
Verklaring Eisen en Wensen 

 

In het kader van “Offerteaanvraag WGA eigenrisicodrager verzekering Gemeente Huizen” verklaart 

ondergetekende te voldoen aan de gestelde eisen om in aanmerking te komen voor Gunning van de Opdracht. 

 

Eisen Invullen 

De Inschrijver gaat akkoord met de eisen zoals beschreven in hfd. 4 

§4.4.2 Verzuim en re-integratie Ja / Nee* 

§4.4.3 Standaard verzekeringsdekking Ja / Nee* 

§4.4.4 Premiegarantie: invullen bij onderdeel 

5.4 in het beschrijvend document 

- 

§4.4.5 Uitlooprisico Ja / Nee* 

*doorhalen wat niet van toepassing is 

 

Gunning beoordelingscriteria 

5.2 Financiële aspecten 

Paragraaf Omschrijving  

§5.2.2 (Gedeeltelijke) financiering van re-integratie trajecten 

§5.2.2 a. Vergoeding van interventies en 

re-integratiekosten na individuele 

beoordeling (kosten/baten 

afweging) door Inschrijver 

Ja / Nee* 

§5.2.2 b. Standaard vergoeding van alle 

kosten die bij publieke 

verzekering na WGA toekenning 

op grond van haar re-integratie 

verantwoordelijkheid door UWV 

vergoed zouden worden 

Ja / Nee* 

§5.2.2 c. Standaard vergoeding van 

interventies en re-integratie 

kosten via de providerboog van 

Inschrijver 

Ja / Nee* 

§5.2.2 d. Vast budget per ziekdossier 

tweede ziektejaar voor 

vergoeding van interventies en 

re-integratie kosten naar eigen 

invulling door Opdrachtgever 

Ja / Nee* 



§5.2.2 e.  Vast budget per ziekdossier 

eerste ziektejaar voor vergoeding 

van interventies en re-integratie 

kosten naar eigen invulling door 

Opdrachtgever 

Ja / Nee* 

 

5.3 Dienstverlening 

paragraaf Omschrijving Invullen 

§5.3.1 Integrale ondersteuning bij voorkomen en beperken WGA schade 

Maakt de onderstaande actieve ondersteuning deel uit van de offerte: 

§5.3.1 a. Ondersteuning bij signalering en 

benutting kostenbesparende 

regelingen zoals 

vangnetregelingen en toepassing 

verkorte wachttijd IVA 

Ja / Nee* 

§5.3.1 b. Het proactief voorstellen en 

inzetten van re-integratie 

middelen op basis van 

dossierbeoordeling door of 

namens de Inschrijver 

Ja / Nee* 

§5.3.1 c. Het periodiek toetsen van 

rechtmatige WGA toerekening 

door UWV en beoordeling van de 

WIA indeling (beoordeling 

wijziging WGA in IVA) 

Ja / Nee* 

§5.3.1 d. Ondersteuning bij de uitvoering 

als Zelfstandig Bestuursorgaan in 

verband met het opleggen en 

toepassen van een maatregel 

wanneer de (ex-)werknemer met 

een toerekenbare WGA uitkering 

niet meewerkt aan re-integratie 

Ja / Nee* 

§5.3.2 Volgen en begeleiden WGA 

dossiers  

Indien ‘Ja’ wordt ingevuld: 

Verwerk uw voorstel in de offerte 

Ja / Nee* 

§5.3.3 Langdurig verzuimmonitoring 

Indien ‘Ja’ wordt ingevuld: 

Beantwoord vragen 5.3.3.a t/m 

5.3.3.d. 

Ja / Nee* 

§5.3.3 a. Het signaleren van 

vangnetregelingen. 

Ja / Nee* 



§5.3.3 b. Het signaleren van 

mogelijkheden tot verkorte 

wachttijd IVA. 

Ja / Nee* 

§5.3.3 c. Het signaleren en registreren van 

verzuimdossiers met een (hoog) 

risico op WGA-Instroom 

Ja / Nee* 

§5.3.3 d. Het ondersteunen bij aanvraag 

cofinanciering van re-

integratiekosten. 

Ja / Nee* 

§5.3.4 Rechtsbijstand 

Opdrachtgever wenst beroep te 

kunnen doen op rechtsbijstand 

binnen de Verzekering.  

Ja / Nee* 

§5.3.4 a. Aantekening van bezwaar door 

een werknemer of wanneer een 

werknemer in beroep gaat tegen 

een sanctie van Opdrachtgever 

wegens het niet meewerken aan 

re-integratie en Opdrachtgever 

wordt aangemerkt als zelfstandig 

bestuursorgaan. 

Ja / Nee* 

§5.3.4 b. Bezwaar of beroep door 

Opdrachtgever tegen besluiten 

van het UWV over toekenning, 

herziening of intrekking van een 

WGA uitkering van één van haar 

werknemers. 

Ja / Nee* 

§5.3.4 c. Regres. Inschrijver geeft actief 

invulling aan het verhalen van 

schade vanuit de 

regresmogelijkheden bij derden-

aansprakelijkheid wanneer een 

werknemer (gedeeltelijk) 

arbeidsongeschikt raakt. 

Ja / Nee* 

§5.3.4 Inschrijver biedt deze dekkingen 

standaard aan, zonder meer 

premie, 

Ja / Nee* 

 

§5.3.5 Voortgangsoverleg 

Inschrijver biedt een 

voortgangsoverleg aan per 

kwartaal met een vaste 

contactpersoon van Inschrijver. 

Ja / Nee* 

 

*doorhalen wat niet van toepassing is 

 

 



§5.4 Premie vaste periode 

§5.4 Premie vaste periode 3 jaar. 

SV-loonsom 

Premiepercentage per jaar 

De premie per jaar bedraagt in €:  

 

Ja / Nee* 

€  ……………. 

        % 

€  ……………. 

§5.4 Premie vaste periode 1 jaar. 

SV-loonsom 

Premiepercentage per jaar 

De premie per jaar bedraagt in €  

 

Het maximale jaarlijkse 

verhogings-/verlagings 

percentage van de premie (het 

‘ervaringspercentage;) bedraagt: 

n.b.: Het ervaringspercentage 

moet liggen tussen -/+ 25%. 

Ja / Nee* 

€  ……………. 

        % 

€ …………….. 

 

 

..        % 

*doorhalen wat niet van toepassing is 

 

Naam Inschrijver :_______________________________________________________________________ 

 

Naam functionaris

 :_________________________________________________________________________ 

 

Handtekening 
 :_________________________________________________________________________ 

 

Datum  
 :_________________________________________________________________________ 
 

 


